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Zusammenfassung

Die Medizin hat sich in den letzten Jahrzehnten rasant
entwickelt und die Spitédler personell und finanziell in
eine duBerst schwierige Lage gebracht. Die dauernde
Steigerung der Kosten pro Pflegetag zwingt die Spi-
tdler zur Rationalisierung; sie ist in Dienstieistungs-
betrieben nur begrenzt méglich. Personell wurden die
nétigen Fachkréfte auf dem EDV-Sektor zu spét zur
Verfiigung gestellt. Teillosungen in vielen Spitédlern
sind vorhanden und bringen fir die Einfiihrung einer
integrierten EDV-Applikation glinstige Voraussetzungen.
Es ist notwendig, ein Gesamtkonzept zu entwickeln
und den Ausbau der EDV auf eine méglichst breite
Basis zu stellen.

1. Aufgabe und Entwicklung der Computer-
technik

Die heute in der Wissenschaft und der Wirt-
schaft eingesetzten Computer kénnen zur
Ldésung der vielfaltigsten Probleme einge-
setzt werden.

Ein groBer Teil menschlichen Schaffens be-
steht aus folgenden Téatigkeiten:

1. Entgegennahme von Informationen (lesen,
sehen, horen)

2. ordnen, klassieren
3. rechnen, vergleichen, entscheiden

4. festhalten und weitergeben von informa-
tionen (schreiben, zeichnen, sprechen).

Alle die erwahnten Tatigkeiten kénnen mit-
tels der elektronischen Datenverarbeitung in
einer unglaublichen Geschwindigkeit durch-
gefiihrt werden. Dabei wird es jedoch not-
wendig, die zu verarbeitenden Daten dem
System in geeigneter Form (Lochkarten,
Lochstreifen, Magnetbander) einzugeben.
Die Datenerfassung stellt immer noch ein
groBes Problem dar, weil die Eingabe heute
noch bestimmte Normen voraussetzt.

Die Computertechnik wird aus verschiede-
nen Griinden ais organisatorisches Wunder-
* Nach einem anlaBlich des Jahreskongresses der

Schweiz. Gesellschaft fiir Amtsarzte vom 4. Dezember
1969 gehaltenen Referat.

mittel angesehen. Die Erfahrung beim Ein-
satz von EDV-Anlagen zeigt jedoch, daBl es
ein véliger TrugschluB ware, anzunehmen,
daB mit der Inbetriebnahme die Probleme
der betrieblichen Organisation und des Ma-
nagements geldst werden. Kein anderes Or-
ganisationsmittel bedingt eine derart prézise
Vorbereitung der Arbeitsabldufe. Die Pro-
grammierung der Maschine und der Einsatz
im Betrieb erfordern geschultes Personal;
ein Punkt, der oft unterschatzt wird.

Die Fabrikanten von EDV-Anlagen versu-
chen, durch groB angelegte Werbekampa-
gnen den Verkauf von Computern zu férdern.
Sie wenden sich dabei in letzter Zeit an die
Arzte und versprechen Ldsungen, die die
Spitdler bestimmt ldngst eingefiihrt hatten,
wenn sich die Probleme eines Krankenhau-
ses auf einen derart vereinfachten Nenner
bringen lieBen.

Einen wichtigen Punkt stellt die Ausbau-
fahigkeit einer Anlage dar. Vor allem GroB-
anlagen konnen bei der Inbetriebnahme
nicht ausgelastet werden. Schon im ersten
Betriebsjahr fallen aber groBe Kosten an,
die nicht ausgenutzt werden kdnnen, da die
Analyse, die Programmierung und das Te-
sten viel Zeit in Anspruch nehmen.

Viel wirtschaftlicher ist es, wenn die Ma-
schinenkapazitdt den Bedliirfnissen und den
Mébglichkeiten des Betriebes angepaBt und
schrittweise erweitert werden kann. Die
Computerfirmen haben deshalb in letzter
Zeit Systeme entwickelt, die ausgebaut wer-
den kénnen,

Nach diesen allgemeinen Ausfiihrungen sei
nadher auf die Spitalprobleme eingetreten.
Bei der heutigen Fille von Publikationen ist
es praktisch nicht mehr moglich, zu unter-
scheiden zwischen

1. realisierten EDV-Applikationen,
2. projektierten EDV-Applikationen,
3. moglichen EDV-Applikationen.

375



Wir alle werden heute von Publikationen
Gberflutet, die den Eindruck erwecken, alle
Probleme des vielseitigen Spitalbetriebes
seien mittels elekironischer Datenverarbei-
tung wirtschaftlich zu 16sen. Besichtigungen
publizierter Wunderldsungen lassen uns
meist erniichtern. Ein HIS (Hospital Infor-
mation System) oder KiS {Krankenhaus-in-
formations-System) ist auf der ganzen Welt
noch in keinem Spital voll eingefthrt. Dabei
diurfen wir nicht ibersehen, daB es als Mo-
dell absolute Giltigkeit hat und technisch
realisiert werden kénnte.

In gleich rasanter Weise wie die Computer-
technik hat sich in gewisser Wechselwirkung
die Medizin entwickelt.

2. Entwicklung der Kosten und der
Informationsbediirfnisse

Die Auswirkung dieser an sich erfreulichen
Tatsache brachte das Spitalwesen in perso-
neller und finanzieller Hinsicht in eine kriti-
sche Situation.

Der Verband Schweizerischer Krankenan-
stalten (VESKA) hat auf Grund der Rech-
nungsergebnisse 1947-1965 eine, Prognose
bis 1980 uber die Entwicklung der Kosten
pro Pflegetag publiziert. Daraus kann ent-
nommen werden, daB bereits im Jahre 1970
mit durchschnittlichen Spitalkosten von 77
Franken pro Pflegetag zu rechnen ist. 1975
mit 130 Franken, 1980 mit 221 Franken, wo-
bei zu berlcksichtigen ist, daf die Werte
von 1967 und 1968 schon deutlich héher lie-
gen als die Prognose.

Die Aufwendungen werden sich in einer Zeit-
spanne von 10 Jahren verdreifachen. Diese
Kostenentwicklung zeigt, daB die Spitéler
allen Grund haben, nach rationeillen Hilfs-
mitteln zu suchen und sie entsprechend ein-
zusetzen.

Sehr viele Spitaler haben in den letzten Jah-
ren mit dem Einsatz von Lochkartenmaschi-
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nen begonnen; so arbeiten beispielsweise
bereits alle schweizerischen Universitdts-
spitdler in irgendeiner Form mit einem Com-
puter. Es sind dabei unzihlige wertvolle
Erfahrungen und Erkenntnisse gesammelt
worden. Ein groBer Vorteil beim Einsatz der
Datenverarbeitung liegt im Zwang einer kla-
ren und eindeutigen Organisation, weil die
Maschine nur programmierte Entscheide
treffen kann und ohne Logik nicht aktions-
fahig wird.

Fir die Spitaler kann festgestellt werden,
daB sich die getroffenen Rationalisierungs-
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Abb. 1 Quantitative Entwicklung der medizinischen
informationen.



maBnahmen auf kurz- bis mittelfristige Ein-
zelldsungen beziehen. Die Verwaltungen der
Spitaler konnten der rasanten Entwicklung
der Medizin nicht folgen. Die wenigen ihr
zur Verfligung stehenden Fachkréafte waren
nicht in der Lage, langfristige und umfassen-
de Projekte zu erarbeiten, sondern muBten
sich auf die Losung einzelner dringender
Aufgaben beschranken.

Hand in Hand mit den technischen und wis-
senschaftlichen Fortschritten werden auch
die administrativen Aufgaben der Arzte viel-
faltiger. Vor 30 bis 40 Jahren nahm der Arzt
die nétigen Laboruntersuchungen selbst vor
und volizog viele Behandlungen personlich.
Die meisten Informationen liber seine Pa-
tienten konnte er im Kopf behalten oder in
einer handschriftlich geflhrten Kranken-
geschichte aufzeichnen. Die Untersuchungs-
und Behandlungsmdglichkeiten nehmen
sténdig zu — es wird immer schwieriger, alle
Informationen rechizeitig zu erhalten und
richtig zu interpretieren.

3. Planung und Einfiihrung von EDV-
Applikationen

Bei der Planung und Einfihrung samtlicher
EDV-Applikationen ist wie folgt vorzugehen:

1. Die Zielsetzung muB klar formuliert, von
der administrativen und &rztlichen Direkticn
gutgeheiBen werden. (Welche Informationen
sind fiir die Fiihrung des Spitals wichtig?
Wann miissen sie in welcher Form wem zur
Verfligung stehen?)

2. Das organisatorische Konzept

Die Datenerfassung stellt heute noch eines
der schwierigsten Probleme dar. — Es ist un-
ter allen Umstanden zu vermeiden, daB die
Arzte, das Pflegepersonal und das &rztliche
Hilfspersonal mit zuséatzlichen Administra-
tionsarbeiten belastet werden.

3. Das technische Konzept

Arbeit im Serviceverfahren.

Instaliation einer eigenen Anlage.

Nutzung einer Anlage durch mehrere Spi-
taler.

Kommunales oder regionales Spitalrechen-
zentrum.

4. Die Kostenberechnung

Der Kaufpreis eines Computers mit den ent-
sprechenden Randmaschinen erfordert gro-
Be Summen. Vor allem wird oft unterschétzt,
daB fur die Entwicklung des organisatori-
schen Konzepts, die Analyse und die Pro-
grammierung Mittel bereitzustelien sind, die
den Kaufpreis der Anlage erreichen.

4. Anwendungsbeispiele

Die heute in schweizerischen Spitélern reali-
sierten Lo&sungen unterscheiden sich un-
wesentlich in ihrem Anwendungsbereich.
Es sei deshalb versucht, am Beispiel des
Blrgerspitals Basel die Entwicklung kurz zu
beschreiben.

Ein- Applikation

fGhrungs-

jahr

1954 Patientenabrechnung

(fur stationdre Patienten)
1. Buchungsbeleg nach 70 Ertrags-
arten
2. Tabellen mit: Zahl der Patienten,
Pflegetage, Taxen und Nebenlei-
stungen nach:
Klinik / Klasse / Wohnort
Garant / Klasse / Wohnort
1956 Diagnosen- und Operations-
verzeichnisse

(WHO-Schlissel) fir stationare und
ambulante Patienten.
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Ein-
fithrungs-
jahr

1960

Applikation

Gehaltsabrechnung

Berechnen und schreiben von mo-
natlich 3000 Gehaltsabrechnungen
und gleichzeitige Ersteliung des Bu-
chungsbeleges sowie kumuliativer
Summenkarten, L.ohnausweise,
AHV-Abrechnungen, Pensions-
kassenabrechnungen usw.

1964 Patientenabrechnung

(flir ambulante Patienten)

Jahriich rund 100 000 Patienten.
Buchhalterische und statistische
Erfassung der Patienten, Konsulta-
tionen und Ertrage nach:
Polikliniken und Instituten / Garan-
ten / Wohnorten usw. Maschinelles
Schreiben von Mahnungen.

1967 Lagerbewirtschaftung Apotheke

Téglich rund 1000 Einzelbezlge.

1969 Personalstatistik

Aufteilung des Personals nach
Berufskategorien / Dienst- bzw.
Kostenstellen. Budget- und Etat-
kontrolle, Informationen fir effekt-
volle Personalbewirtschaftung.

Die Aufzahlung der realisierten L&sungen
148t erkennen, daB bis heute wie in den mei-
sten Spitdlern nur Teilldsungen realisiert
worden sind. Die uns zur Verfigung stehen-
den Kartenmaschinen lassen eine Verknip-
fung der Informationen schlecht zu.

Es scheint mir richtig, daB wir uns das be-
sondere Problem der Diagnosen- und Ope-
rationsstatistik nochmals naher betrachten.
Im Birgerspital Basel sind im Jahre 1962 die
ersten Diagnosen- und Operationsverzeich-
nisse erstellt worden. Vor einiger Zeit hat
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nun die VESKA fiir samtliche Spitaler die
Moglichkeit geschaffen, sich einem Doku-
mentationssystem anzuschlieBen, wobei der
internationale Diagnosenschlissel der Well-
gesundheitsorganisation angewendet wird.

An einen Diagnoseschlissel sind folgende
Anforderungen zu stellen:

1. Er muB samtliche Krankheiten
menschlichen Kdrpers umfassen.

des

2. Er muB systematisch aufgebaut und leicht
zu handhaben sein.

~3~Titelblatt »f Diagnosen-

pge >
1Lt Diagrosen i Karten

Fehleriiste ~
Computar

¢ Diagnasen-

Tl Karten

vomputer

Text-
Farten

1 Uebernahme der Daten
in Lochkarten 3

2  Yontrolle und Korrektur
falgscher Code-lummert. Diagnosen—

. . Yeprzeichni
3 Gchreiben der Diagnoser~ Verzeichnis
Yerzeichnisse.

Abb. 2 Arbeitsablauf Diagnosenverzeichnis.



3. Er muB dem Ausbildungsstand der Assi-
stenzdrzie angepaBt sein, damit diese die
Verschilsselung selbst vornehmen kénnen.
Die Brauchbarkeit eines Schlusselverzeich-
nisses hangt folglich nicht davon ab, wie

viele Codenummern ein Spezialgebiet ent-
halt. Bei der GroBe unserer Klinik kann es
durchaus zweckmaBig sein, wenn nicht jede
im Detail erkennbare Diagnose im Verzeich-
nis enthalten ist.
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Abb. 3 Ausschnitt aus dem Diagnosenverzeichnis der Medizinischen Universitatsklinik.
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Abb. 2 zeigt, daB mit Hilfe der elektroni-
schen Datenverarbeitung ein ganz einfa-
cher Arbeitsablauf erreicht werden kann. Als
Resultat erhalten wir pro Klinik {(evtl. pro
Spital) ein Diagnosenverzeichnis in Buch-
form. Dieses verschafft uns die Méglichkeit,
fir wissenschaftliche Arbeiten auf die Origi-
naldokumente zuriickzugreifen. Samtliche
festgestellten Diagnosen, das Geschlecht,
das Alter, die ldentifizierung des Patienten
sind auf derselben Linie ausgedruckt. Eine
Selektion der gewiinschten Originaldoku-
mente vorzunehmen ist deshalb auBerst ein-
fach (Abb. 3).

Im Diagnosen- und Operationsverzeichnis
der Chirurgischen Klinik werden jahrlich
rund 7000 Patienten erfaBt. Das entspre-
chende Buch setzt sich aus 500 Tabellen
zusammen.

Die Diagnosenverzeichnisse werden den
einzelnen Kliniken zur Verfligung gestellt, so
daB es ihnen moglich ist, ohne Inanspruch-
nahme einer Lochkartenabteilung die ge-
wiinschten Félle im Krankengeschichten-
Archiv zu finden.

Koénnen die erfaBten Diaghosen bzw. Opera-
tionen statistisch verarbeitet werden?

Flir brauchbare statistische Auswertungen
ergeben sich folgende Schwierigkeiten:

1. Es besteht keine Gewahr, daB samtliche
festgestellten Diagnosen verschliisselt wer-
den.

2. Statistisch gesehen stellt jede Kombina-
tionsmoglichkeit einen spezifischen Fall dar.

3. Die alleinige Auswertung der Hauptdia-
gnose hangt von Zufélligkeiten ab (Beispiel:
Schwerverletzter mit Becken- und Schéadel-
fraktur).

Die Datenerfassung stelit ein besonderes
Problem dar. Fiir die Diagnosenverzeichnisse
dient das Titelblatt der Krankengeschichte
als Zusammenfassung. Die Kopie wird der
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Datenverarbeitung als Grundiage weiter-
gegeben.

GroBe Schwierigkeiten beim Aufbau eines
Dokumentationssystems bietet die einheit-
liche Bezeichnung der einzelnen Begriffe.
Falls wir die Beschreibung eines Zustandes
der sprachlichen Formulierung des einzel-
nen Arztes lberlassen, kann ein Status nur
schwer interpretiert werden. Im Biirgerspital
Basel haben wir das Problem so geldst, daB
der betreffende Befund auf einem Schema
nur noch angekreuzt werden muB.

Damit wird folgendes erreicht:

1. Vereinheitlichung der Sprache.

2. Zuverlassige und vollstindige Resultate.
3. Absolute Lesbarkeit.

4. Die Ausnahme kann visuell mit einem
Blick erfaBt werden.

5. Der Beleg kann cohne Verschiisselung in
Lochkarten Gbernommen werden.

6. Arbeitseinsparung, weil der Arzt bei der
Untersuchung das Ergebnis ohne technische
Hilfsmittel (Schreibmaschine, Diktiergerat)
festhalten kann.

Eine derartige Umstellung bildet den Beginn
einer computergerechten Datenerfassung
und verlangt von den Beteiligten ein gewis-
ses Umdenken.

Wie am Anfang der Ausfihrungen festgestelit
worden ist, stehen die Spitdler heute in
personeller und finanzieller Hinsicht in einer
auBerst kritischen Situation. Es ist deshalb
gegeben, einige grundsatziiche Uberiegun-
gen zur Frage der Bewirtschaftung des Per-
sonalwesens anzustellen und eine mogliche
Lésung mittels Computer aufzuzeichnen. Be-
kanntlich entfallen in den Spitdlern rund
zwei Drittel der Aufwendungen auf Personal-
kosten. Ich mdchte sogar die Behauptung
wagen, daB alle librigen Kosten als Folge-
kosten bezeichnet werden kénnen.

Diese Tatsache hat das Birgerspital Basel
veraniaBt, der Planung und Kontrolle des



26.5. %

Biirgerspital Basel STATUS vom
Abtedung
Med. 127/3.Kl. P. Heyer-Miller Heinrich Kaufmann
Geburtsdatum Konto Nr.
15.12.31 1335 Petersgasse 25 Basel
Eintritt
5.5.70 4000 B a s e 1 1122
Allgemeines
Alter: __ Jahre Grosse: ,‘?’Q cm Gewicht eg kg
Allgemeinzustand:
unauftallig [ reduziert [ ] schiechtz bedrohlich [}
Bewusstsein: k;a,z somnolent [} soporos [ | komatés { ]
Psyche: unauffé!!igz Anderes: [
Erndhrungszustand:
unautféliig ff  adipss (] kacheitisch [}
Korperbau: Mischtyp Z feptosom G pyknisch E
Anderes:
Muskulatur: unauffallig @ atrophisch [
Anderes: %
Haut
Farbe / Pigment: normalz blass [[]  gerdtet [ | ikterisch ]  zyanotisch [} wo?
Anderes:
Exantheme / Blutungen:
keinez generalisiert [ ] tokatisiert {]
Behaarung: normalz Anderes [ |
Turgor: normaiz vermehrt [ vermindert [ | Bulbi weich [} hart [
Feuchtigkeit: normalz vermehrt [ vermindert ]

Anderes:

Bewegungsapparat

normal [}

norma!l

Bewegungsbeschrankung

Wirbelsdule:

Gelenke:

Erguss
Entziindungszeichen

Deformationen

Beine: unauffallig z
Venen: unauﬁélligz
Lymphknoten

nicht palpabel Z,

abnorm gekrﬁmmt% dolent [

Anderes:
Anderes: [

Anderes:
Oedeme re [}
Entziindung re [ ]

i {7
i

Varicosis re [_]

Anderes:

s. Schema

weich [}

palpabel [ ]

derb [}

Anderes:

nicht verschieblich [}

Abb. 4 Ausschnitt aus dem Status der Medizinischen Universitétsklinik.
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Personals besondere Aufmerksamkeit zu
schenken.

Zur Losung der Aufgabe steht eine Karten-
anlage UNIVAC UCT mit 50000 Speicher-
platzen zur Verfligung.

in einem integrierten Lohnlauf kénnen fol-
gende Arbeiten fiir 3000 Angestellte erledigt
werden:

1. Berechnen der Lohnanspriche (mit 40
Lohn- und Abzugspositionen)

2. Schreiben der Lohnabrechnungen

3. Ausdrucken der Buchungsbelege

4. Stanzen neuer kumulativer Summenkarten

Diese Arbeiten dauern mittels elektronischer
Datenverarbeitung rund 6 Stunden. Ande-
rungen und Neueintritte kdnnen bis kurz vor
der Lohnzahlung berlicksichtigt werden.

Fir jeden Angesteliten kann pro Lohn- und
Abzugsposition ein Einzelkonto gefiihrt wer-
den. Fir die Pensionskasse, die AHV-Ab-
rechnung, die Lohnausweise usw. stehen am
Jahresende die nétigen Informationen zur
Verfligung und ermdglichen ein'maschinelles
Schreiben der Dokumente.

Da durch die Vergiitung von Sonntags- und
Nachtzulagen ein groBer Teil des Spital-
personals variable Léhne erhélt, werden mo-

Abb. 5 Ermittlung des Personalbestandes.
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Bestand
30.4 31.5
Soll | effektiv Durchschnitt
Variante 31. 5. im Mai
A 2 2 2
B 2 1 1,9
o4  — 2 3 2,1




natliche Abrechnungen ausgehéndigt. Damit
wird eine sofortige Kontrolle durch die Be-
diensteten ermoglicht.

Zweifellos erhalten wir bei dieser Applika-
tion viele wertvolle und hauptsdchlich exak-
te Informationen, die ohne Mehraufwand
erganzi und erweitert werden kénnen. So
werden die Bediensteten in Personalkatego-
rien wie Arzie, Schwestern usw. eingeteill.
Ferner werden die Kostenstellen und die
bezahlten Arbeitstage festgehalten.

Mit diesen erganzten Informationen wurde
ein Zusatzprogramm entwickelt, das uns er-
mobglicht, wichtige Daten monatlich auszu-
drucken.

Durch den raschen Personalwechsel und
die vielen Teilzeitbeschéftigten verlieren die
an einem Stichtag durchgefihrten Ermitt-
lungen des Personalbestandes immer mehr
an Aussagewert.

Nehmen wir an, der Sollbestand einer Abtei-
lung betrage zwei Personen.

Abb. 5 zeigt die verschiedenen Varianten
und verdeutlicht die Vorteile der Berech-

nung eines durchschnittlichen Personal-.

bestandes. Beim Erstellen der Lohnabrech-
nung hélt der Computer die bezahlten Tage
fest (1 Monat = 30 Tage).

Mit dem Durchschnittsbestand kommen wir
der Realitat viel ndher und erhalten gleich-
zeitig eine ausgezeichnete Méglichkeit der
Bestandes- und Kostenuberwachung.

Damit die vielen Daten richtig interpretiert
werden kénnen, wurde eine stufenweise In-
formation gewahit.

In einer ersten Stufe ist der ganze Personal-
bestand auf Monatsende zusammengefaBt.
Sofern uns Details, beispielsweise von
Pflegepersonal, interessieren, ist auf der
nachsten Informationsstufe die Personalver-
teilung nach Abteilungen dargestelit. Ebenso
kann die Entwicklung des Personalbestan-
des widhrend eines ganzen Jahres gezeigt
werden.

5. Geplante Lésungen

In Basel ist kirzlich eine paritatische Fach-
kommission fiir elektronische Datenverarbei-
tung in Spitédlern gebildet worden. Sie hat
zur Aufgabe, flr alle staatlichen und staat-
lich subventionierten Spitdler der Kantone
Basel-Landschaft und Basel-Stadt ein Kon-
zept auszuarbeiten. Es ist vorgesehen, ne-
ben den reinen Verwaltungsapplikationen
eine Datenbank aufzubauen.

Fir die Losung dieser Aufgaben wird sich
eine Real-Time-Anlage aufdrdngen. Es ist
vorgesehen, die Bettenbelegung sowie die
Disposition iber die wichtigsten Behand-
lungsrdume (Roéntgeninstitut, EKG, Poliklini-
ken usw.) mittels elektronischer Datenverar-
beitung vorzunehmen.

Dies bringt eine Konfrontation des Arzte-
stabes und des arztlichen Hilfspersonals mit
neuen technischen Randgeraten mit sich. in
groBen Polikliniken und Rontgeninstituten
stellt die Disposition der Behandlungsraume
ein fast unidsbares Problem dar. Die von
einem praktizierenden Arzt angewendete
Methode einer Behandlungsagenda laBt sich
wegen der groBen Zahl der Beteiligten nicht
realisieren. Mit Hilfe eines Computers kann
das Problem geldst werden, indem eine zen-
trale Agenda an jedem beliebigen Ort mittels
Bildschirmgeréten zur Verfligung steht. Es
ist moglich, eine freie Behandlungszeit in
einem bestimmten Raum festzustellen und
ihn direkt zu belegen. Die Belegung er-
scheint praktisch gleichzeitig auf jedem der
angeschlossenen Bildschirmgerite, so daf
gine doppelte Belegung nicht mdéglich ist.
Die Programme flr die Datenbank miissen
eine Erweiterung jederzeit zulassen, d.h.
samtliche MaBnahmen, die getroffen wer-
den, missen als Ziel ein HIS (Hospital Infor-
mation System) anstreben.
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